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CURITIBA
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RESUMO

Contexto: Os acidentes de trabalho sdo um importante problema de salde
publica, quando néo fatais, deixam um contingente de trabalhadores,na sua
maioria jovens com algum grau de incapacidade, levando em muitos casos a
invalidez que culmina em aposentadoria precoce. Objetivo: Analisar o perfil
das aposentadorias por invalidez, acidente de trabalho (B92) concedidas pela
previdéncia social brasileira, geréncia executiva de Curitiba em segurados com
idade inferior a 35 anos no periodo de 2009 a 2013. Métodos: Estudo
retrospectivo, descritivo, quantitativo de dados secundarios, que inclui as
aposentadorias por invalidez, por acidentes de trabalho(AT) concedidos, entre
janeiro de 2009 a dezembro de 2013. Foram consultados 2 bancos de dados
da Previdéncia Social (INSS): SUIBE e SABI. As variaveis estudadas foram:
aposentadorias por invalidez (B92) de 2009 a 2013 na GEX Curitiba, sexo,
causa mérbida da incapacidade (CID de A-Z) e idade nas faixas de idade de
19; 20 a 24; 25 a 29 e 30 a 34 anos, escolaridade, passagem pelo servico de
reabilitacdo profissional , fun¢des /ocupacdes , tipo de acidente de trabalho e
segmento atingido. Resultados: Os 137 segurados inseridos neste estudo
representaram 2,2% de aposentadorias por invalidez no pais por (B92). 46
casos foram excluidos por ndo preencherem critérios previamente
estabelecidos. Dos 91 casos incluidos no estudo, 82,4% foram do sexo
masculino, a faixa etaria de maior prevaléncia foi a de 30-34 anos (64,8%) e
41,7% apenas cursaram o ensino fundamental. Os agravos mais prevalentes
foram os do capitulo XIX do CID 10 - sendo o CID S com 59,3%, o CID T com
13,2% e o CID M com 16,5%. Os segmentos mais acometidos na populacao
com CID S foram os membros, sendo 27,7% os membros inferiores e 25,9% os
superiores. Quanto a ocupacédo/funcdo, Auxiliar de Producao correspondeu a
15,3% e Operadores de Maquina a 10,9%. Os AT tipicos foram prevalentes
em 57,1% dos casos . Passaram pelo servico de reabilitagdo 41,8%, que por
diversos motivos néo tiveram sucesso e foram aposentados. Conclusdes: As
aposentadorias por invalidez AT tém as seguintes caracteristicas: baixa
escolaridade, predominio do sexo masculino, faixa etaria de 30-34 anos e
causa morbida prevalente do capitulo XIX (causas externas). Novos estudos
sd0 necessarios para tracar um perfil mais completo que resulte em
planejamentos de medidas preventivas e interven¢des mais efetivas, visando a
reinsercédo desses jovens no mercado de trabalho.

Palavras-chaves: Aposentadoria por invalidez acidentaria. Previdéncia social.
Acidentes de trabalho em jovens.



ABSTRACT

Context: Occupational accidents are a major public health problem, if not fatal,
leave a contingent of mostly young workers with some degree of disability. In
many cases lead to disability culminating in early retirement. Objective: To
analyze the profile of disability retirement due to work accident (B92) granted by
the Brazilian social security, executive manage of Curitiba for insured people
under the age of 35 in the period from 2009 to 2013. Methods: A retrospective,
descriptive study of secondary quantitative data, that includes retirement for
accidents at work granted between January 2009 to December 2013. 2
databases of Social Security (INSS) were consulted: SUIBE and SABI. The
variables studied were: retirement due to disability (B92) from 2009 to 2013 in
Curitiba GEX, sex, disability morbid cause (ICD AZ), age considering subjects
of 19; 20 to 24; 25 to 29 and 30 to 34, education, user of rehabilitation service,
functions/occupations, type of work accident and affected segment. Results:
The 137 social insured subjects in this study represented 2.2% of retirement for
disability in the country by (B92). 46 cases were excluded due to age superior
to the previous established criteria, when its actual implementation was made
and in addition to other categories of social security. Were included in this study
91 cases, 82.4% were male, the age group with the highest prevalence was
30-34 years (64,8%) and 41.7% only finished elementary school. The most
prevalent diseases were of ICD 10, Chapter XIX - Injuries, poisoning and
certain other consequences of external causes being the ICD S with 59.3%, the
ICD T with 13.2% and the ICD M with 16.5%. The segments most affected in
individuals with ICD S were the limbs, 27.7% of lower limbs and 25.9% of upper
limbs. In relation to the occupation/function, Production Assistant accounted for
15.3% and Machine Operators for 10.9%. Regarding the types of accidents that
resulted in retirements 57.1% were typical AT. The rehabilitation service was
used by 41.8%, who for different reasons did not succeed and were retired.
Conclusions: Disability retirement has the following characteristics: low
education, predominantly male, aged 30-34 years and the prevalence of morbid
cause of chapter XIX (external causes). Further studies are needed to draw a
more complete profile that results in planning more effective preventive
measures and interventions aiming the reintegration of these young people into
the labor market.

Keywords: Disability retiremen. Social Security. Work injuries in young people.



INTRODUCAO

O sistema previdenciério brasileiro tem por finalidade oferecer assisténcia
financeira aos seus segurados e seus dependentes quando da ocorréncia de
eventos incapacitantes para o exercicio do trabalho, garantindo-lhes beneficios
previdencidrios para a sua manutencao. O 6rgao responsavel pela avaliacdo e
concessao desses beneficios € o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).

Dentre os beneficios oferecidos, existem aqueles ndo programados, isto
€, associados a eventos que independem da vontade do segurado e que o
impedem de exercer sua profissdo. Esses beneficios podem ser de natureza
temporéaria, como os beneficios de auxilio doencga, ou permanente, como as
aposentadorias por invalidez.

Os planos de beneficio da previdéncia social estdo enumerados na Lei
8.123/91, ao passo que a sua regulamentacéo se encontra disposta no Decreto
n.° 3048/99. A Lei, em seu artigo 42, conceitua a aposentadoria por invalidez
como aquele beneficio devido ao segurado, que “estando ou ndo em gozo de
auxilio-doenca, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitacdo para o
exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia’ 2.”

Ainda, na legislacdo supracitada, as aposentadorias por invalidez séao
classificadas em previdenciarias (B32) ou acidentarias (B92). A principal
diferenca entre ambas é que esta Ultima resulta de acidente de trabalho
ocorrido durante o exercicio do trabalho a servico da empresa ou no percurso
entre a residéncia e o local de trabalho. O foco deste estudo s&o as
aposentadorias por invalidez decorrentes de acidente de trabalho'?

Os acidentes de trabalho estdo entre os maiores agravos a saude do
trabalhador brasileiro e se constituem em problemas de saude publica em todo

o mundo, por serem potencialmente fatais, incapacitantes e acometerem, em



especial, pessoas jovens e em idade produtiva, com grandes consequéncias
sociais e econdmicas®. A despeito do nome, os acidentes de trabalho ndo sdo
eventos fortuitos, pelo contrério, sdo fendbmenos socialmente determinados,

previsiveis e com possibilidade de prevenc&o®.

A legislacdo previdenciaria define acidente de trabalho como: “aquele
que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, ou pelo exercicio
do trabalho do segurado especial, provocando lesdo corporal ou perturbagéo
funcional, de carater temporario ou permanente”, podendo causar desde um
afastamento temporario, a perda ou a reducdo da capacidade para o trabalho,
até mesmo a morte do segurado®.

Dados divulgados em 2013, pela Organizacgéo Internacional do Trabalho
(OIT), demonstram a relevancia do assunto ao dimensionar os acidentes e
doencas relacionados ao trabalho tanto no Brasil, como no mundo. Esses
dados mostram que mundialmente, a cada ano morrem 321 mil pessoas em
consequéncia de acidentes de trabalho e ocorrem 317 milhGes de acidentes
laborais ndo mortais. Ademais, os dados ainda apontam que a cada 15
segundos, um trabalhador morre de acidentes ou doencas relacionadas ao
trabalho e 115 trabalhadores sofrem um acidente de trabalho®

Essa mesma fonte aponta o Brasil como quarto colocado no ranking
mundial de acidentes fatais de trabalho, trazendo evidéncias quantitativas e
analises que ajudam a entender o atual estagio de adoecimento e
afastamentos. Os acidentes graves de trabalho que ocorrem no Brasil e no
mundo deixam um grande contingente de trabalhadores incapacitados para as
atividades profissionais pelas mais variadas causas e podem resultar em
aposentadoria por invalidez muito precocemente, 0 que tem uma repercussao
substancial sobre a capacidade financeira da previdéncia brasileira.

A situacao de invalidez pode afetar a autoestima do individuo, uma vez
que termina por extirpar do trabalhador a possibilidade de continuar ativo
profissionalmente recaindo sobre ele, como uma sentenca. Sentenga essa que
pode significar o fim de seus sonhos, como por exemplo, 0 crescimento e
reconhecimento profissional, obtencdo de melhor qualidade de vida para si e

para seus familiares e o respeito a si proprio’.



Ha uma caréncia de estudos sobre invalidez decorrente de acidentes de
trabalho no Brasil. Poucos sdo os trabalhos que retratam as caracteristicas
dessa populacdo. Assim, o objetivo deste estudo € analisar o perfil das
aposentadorias por invalidez acidente de trabalho (B92), concedidas pela
Previdéncia Social brasileira, Geréncia Executiva de Curitiba a segurados com

idade inferior a 35 anos, no periodo compreendido de 2009 a 2013.

1. METODOLOGIA

O presente estudo é retrospectivo, descritivo, quantitativo, com base de
dados secundarios. Inclui as aposentadorias por invalidez por acidentes de
trabalho concedidos no periodo de 05 anos, compreendidos entre janeiro de
2009 a dezembro de 2013. Para coleta de dados foram consultados 2 bancos
de dados da Previdéncia Social (INSS), o Sistema Unico de Informacdes de
Beneficios (SUIBE) e o Sistema de Administracdo de Beneficios por
Incapacidade (SABI). O local de trabalho e coleta dos dados foi a Agéncia
Candido Lopes da Geréncia Executiva de Curitiba da Previdéncia Social °.

No sistema SUIBE foram coletados os dados das aposentadorias por
invalidez/acidente de trabalho (B92) concedidas nos anos 2009 a 2013, pela
Geréncia Executiva de Curitiba (GEX Curitiba). Além disso, foram obtidos o
namero de inscricdo do trabalhador (NIT), o sexo, causas morbidas da
incapacidade (CID-10 de A a Z) e idade inferior a 35 anos distribuidas em
faixas definidas pela previdéncia de até 19 anos, de 20 a 24, de 25a 29 e de
30 a 34 anos foram outros dados de referéncia para a coleta de dados.

Utilizou-se o programa SABI para complementar informagdes sobre:
escolaridade, passagem pelo servigco de reabilitacéo profissional da previdéncia
social, funcdo ou ramo de atividade, tipo de acidente de trabalho e segmento
do corpo atingido.

A pesquisa inicial resultou em 137 casos dos quais foram incluidos neste
estudo 91. Dos 46 casos excluidos: 30 estavam sem CID e a revisdo individual
revelou serem de outras categorias de beneficios que ndo as aposentadorias
por invalidez/acidentes de trabalho (BCP beneficios de prestacdo continuada e



judiciais) e os outros 16 foram excluidos por idade superior a 35 anos, quando
da conclusdo do processo concessorio.

Para classificacdo dos acidentes de trabalho, neste estudo, foram
utilizados os critérios estabelecidos no decreto 3048/99: Acidentes Tipicos:
caracterizados por acidentes de trabalho que ocorreram em raz&o direta da
atividade profissional do empregado. Acidentes de Trajeto: quando o
empregado é vitima de qualquer tipo de acidente ocorrido no percurso entre
sua residéncia e o local de trabalho e vice-versa; Acidentes devido a Doenca
do Trabalho: s&o os acidentes ocasionados por qualquer tipo de doenca
profissional peculiar a determinado ramo de atividade constante na tabela da
Previdéncia Social.

Para a andlise estatistica foram utilizadas frequéncias absolutas e
relativas das varidveis e foram elaborados graficos no programa Excel. Os
graficos e tabelas sdo discutidos no texto e comparados com os dados da
literatura

O presente estudo passou pela comissao interna da empresa- SST protocolo
n°® 35183.001507/214-78

2. RESULTADOS

Os resultados, demonstram que durante o periodo de estudo pesquisado de
5 anos foram concedidas um total de 6.240 aposentadorias por
invalidez/acidente de trabalho (B92) no Brasil, para segurados com idade
inferior a 35 anos, sendo dessas 1.399 para a regido Sul, o que corresponde a
22,4% do total. No Parana foram concedidas 377 (6,0%) aposentadorias, das
quais 137 (2,2%) foram concedidas na GEX Curitiba (TABELA 1). Foram

incluidos neste estudo 91 segurados, conforme descritos na metodologia.

Tabela 1- Aposentadoria por invalidez/acidente de trabalho (B92) no Brasil,
Regido Sul, Parana e Curitiba no periodo de 2009-2013




Tabela 1- Aposentadoria por invalidez/acidente de trabalho (B92) no Brasil,
Regido Sul, Parané e Curitiba no periodo de 2009-2013

ANO Brasil Regido Sul Parana Curitiba
2009 1205 265 74 30
2010 1380 337 89 28
2011 1190 254 59 20
2012 1209 279 71 28
2013 1252 264 84 31
Total 6.240 (100%) 1399 (22,42%) 377 (6,04%) 137 (2,2%)
Fonte: MPS

O ano de maior concessao de aposentadoria por invalidez por acidente
de trabalho no Brasil, na regido sul e no Parana foi 2010 (1.390; 337 e 89
respectivamente), enquanto que na GEX Curitiba, 2013 foi o ano de maior
concessao, embora a diferenca entre 0os anos tenha sido pequena, variando na

faixa de 20 (2011) a 31 (2013) aposentadorias, respectivamente.
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Grafico 1 - Perfil das Aposentadorias por invalidez/acidente de trabalho
(B92) em segurados com idade inferior a 35 anos na Gex Curitiba - 2009- 2013,
conforme distribuicdo dos dados pessoais - (%)

A faixa etaria de 30-34 anos com 59 casos, representa 64,5% e 0 sexo
masculino com 75 (82,4%) do total de aposentadorias concedidas na
populacdo estudada. Com relacdo a escolaridade (38) 41,7% do total possuem
apenas o ensino fundamental, considerando que neste estudo, optou-se por
agrupa-los em ensino fundamental; médio e superior (tendo ou né&o

completado a graduacao).

m QOutros

Fonte: SUIBE/SABI

**CID 10 descri¢éo: Capitulo V- CID F: transtornos mentais e comportamentais(F00-F99) ; Capitulo VI -

CID G: doengas do sistema nervoso(G00-G99) ;Capitulo XlII doencas do sistema osteomuscular e tecido

conjuntivo(M-M99) ; Capitulo XIX- Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
. ~ 10

externas CID= S:trauma CID T=lesbGes .

Grafico 2- Perfil das Aposentadorias por invalidez/acidente de trabalho (B92)
em segurados com idade inferior a 35 anos na Gex Curitiba -2009-2013 (%),
segundo causa mérbida da incapacidade (CID 10)



As aposentadorias concedidas foram predominantemente decorrentes de
problemas classificados no grupo “S” representando 59,34 % da populacéo
estudada.. Em 2° lugar o CID “M”, com 15 (16,5%) seguido pelo CID “T” com
12 casos (13,2%) este ultimo também forma parte do capitulo XIX- causas
externas. A somatoria dos grupos “S” e “T” representa 72,5% desta populagéo,
a grande maioria. J& os aposentados por CID “G” foram 4 (4,3%) e pelo CID “ F
“ 4 casos (4,3%). Finalmente, 2 casos com CID diversos foram incluidos no

grupo “outros” correspondendo a (2,2%) do total.
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Gréfico 3 - Perfil das Aposentadorias por invalidez/acidente de trabalho (B92)
em segurados com idade inferior a 35 anos na Gex Curitiba - 2009-2013 (%),
conforme distribuicdo do segmento corporal dos 54 casos de CID S
(prevalente no estudo)

Os membros inferiores (MMIIs) foram afetados em 15, representando
27,7% dos 54 casos de CID “S”, seguidos por lesées em membros superiores
(MMSS) 14 (25,9%), sendo, portanto, a soma desses 2 segmentos

correspondente a 53,6%. Outros 2 segmentos importantes foram a cabeca



com 11 (20,3%) e coluna lombar em 10 casos (18,5%) e apenas 4 (7,4%)

foram outros segmentos.

Tabela 2 - Perfil das aposentadorias por invalidez acidente do trabalho (B92) na
GEX Curitiba no periodo de 2009-2013, segundo ocupacdao/funcéo

Ocupacao/funcao NUmero %
Absoluto
Auxiliar de 14 15,3%
Producao
Operador de 10 10,9%
Maquinas
Motorista 09 9,8%
Trabalhador da
Construcéao 09 9,8%
Civil
Servicos Gerais 08 8,7%
Montador 07 7,6%
Vendedores 05 5,4%
Assistente
Administrativo 04 4,4%
Manipuladores
de Alimentos 04 4,4%
Trabalhador 03 3,3%
Rural
Vigilantes 03 3,3%
Outros 15 16,4%

Fonte: SUIBE/SABI

As funcdes mais prevalentes foram: Auxiliar de producdo 14 (15,3%),
operador de maquinas 10 (10,9%) e a dos motoristas e trabalhadores da
construcdo civil ambos com 9 (9,9%) segurados. Sendo 15 casos (16,4%)

pertencentes ao grupo “Outros” (grupo que incluiu diversas funcgdes).
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Grafico 4 - Perfil das Aposentadorias por Invalidez/Acidente de Trabalho
(B92) em segurados com idade inferior a 35 anos na Gex Curitiba - 2009-2013
(%), segundo tipo de acidente de trabalho e passagem por reabilitacdo
profissional

Os acidentes tipicos representam a maioria 52 (57,1%). Ficando em 2°
lugar os acidentes do tipo trajeto com 23 (25,2%) e por ultimo os acidentes
do tipo doengca com 12 (13,1%). Em 4 aposentadorias ndo foi possivel
estabelecer o tipo de acidente por problemas de registro nas fontes de dados,
em que os mesmos foram coletados. Em relagdo a reabilitacdo, este grafico



mostra que 38 segurados (41,8%) passaram pelo servico de reabilitacdo da

Previdéncia Social, ao passo que, 52 (57,1%) né&o o fizeram.

3. DISCUSSAO

Neste estudo, evidenciou-se que as aposentadorias por invalidez
decorrentes de acidente de trabalho (B92), concedidas pela geréncia executiva
de Curitiba nos 5 anos de estudo, em segurados com menos de 35 anos de
idade, foi de 2,2 % do total desta categoria de beneficio concedida no pais de
6.240 conforme mostra a Tabela 1.

De acordo com as estimativas do IBGE, em 2013, a populacéo brasileira
era de 201.031.714 de habitantes. Na Regido Sul, a populacdo chegou a
28.795.762 (14,5%) representando 1/7 parte da populacdo do pais. Por sua
vez, o estado do Parana teve 10.997.462 habitantes correspondendo a 38,2%
da regido. Finalmente, em Curitiba e regido metropolitana, area de abrangéncia
da Geréncia Executiva (GEX Curitiba) onde este estudo foi realizado a
populacdo era de 3.168.980 habitantes”.

A populacdo da grande Curitiba, representa quase um terco da
populacdo do Estado (28,8%), 11% da Regido Sul e 1,6% da populacdo do
pais. Desta forma, em cotejo com os resultados colhidos, verifica-se que a
Regido Sul que representa apenas 1/7 da populacdo brasileira, concedeu
22,4% do total de aposentadorias (B92) nos 5 anos no pais. Por sua vez, a
GEX Curitiba concedeu 9,79% das aposentadorias (B92) da Regido Sul e 2,2
% do pais.

O percentual referente as concessfes de aposentadorias por invalidez
da Regido Sul e da Regido Metropolitana de Curitiba mostram-se elevadas em
comparacao a propor¢do do numero de habitantes dessas regiées em relagéo

ao pais. Isso poderia traduzir uma maior frequéncia de acidentes de trabalho



nessas regides, uma melhor notificacdo dos casos, ou ainda um maior
contingente da populagdo segurada, comparado ao restante do pais.

A andlise desses dados aponta para algumas questdes importantes.
Primeiramente, ela representa uma pequena parcela dos trabalhadores vitimas
de acidentes de trabalho que resultaram em invalidez, pois se trata de
trabalhadores que pertencem ao Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS).
Ja aqueles que estdo fora desse regime ao sofrerem acidentes em trabalho
igualmente graves e incapacitantes ficam fora da cobertura desse beneficio e
na sua maioria sequer formam parte das estatisticas conforme evidenciam
varios trabalhos publicados? *°

Além disso, mesmo o0s acidentes de trabalhos em segurados da
Previdéncia Social ainda sdo sub-notificados. Ainda em relacédo aos problemas
referentes a precisdo dos dados na Previdéncia Social, deve-se considerar que
em muitos casos, em decorréncia das dificuldades de estabelecimento do nexo
causal, auxilios de outras espécies, como as aposentadorias por invalidez
previdenciaria (B32), sdo fornecidos ao invés da aposentadoria por invalidez
decorrente por acidente de trabalho (B92).)

Desta forma, a andlise apresentada reflete a necessidade premente de
melhoria da notificacdo dos acidentes de trabalhos e estabelecimento do nexo
causal. A esse respeito, para fazer frente as sub-notificacBes, evidenciadas
cientificamente em diversas publicacdes® !, o estado brasileiro vem
implantando estratégias para a sua diminuicao.

A partir da publicagdo do Decreto n° 6042/07, a adogdo do nexo causal
para definicdo de acidente passou a ser feita com base em levantamento da
propria previdéncia social que interliga doencas e problemas fisicos com
determinadas funcées o chamado Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario
(NTEP). Esse fornece mais um instrumento ao médico perito do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) para identificar se determinada doenca
decorre da atividade profissional do trabalhador. O registro passou a nao
depender exclusivamente da comunicacdo da empresa, como era antes™™.

Outra medida importante foi a implantacdo em 2009 do Fator
Acidentario de Prevencédo (FAP) que resulta na cobranca de aliquotas de
contribuicdo ao SAT diferenciada por empresa As empresas que apresentam

menores taxas de acidentes tem reducdo em suas aliquotas. Aquelas com



maior incidéncia, pagam mais.. Futuros estudos poderdo ser necessarios para
analisar os impactos destas estratégias recém implantadas®.

Com relacdo as pessoais (grafico 1), sua importancia se deve nao
apenas ao fato de certas patologias e eventos serem mais frequentes
em determinados grupos , como também por expor dinamica do
mercado de trabalho e caracteristicas individuais.

Estudos sobre acidentes de trabalho graves e até fatais apresentam
diferentes resultados quanto a faixa etaria, bem como em diferentes grupos de
atividades.Contudo, ndo se encontrou estudos semelhantes a este, focando
especificamente as aposentadorias por invalidez acidente de trabalho na
populacao jovem.

Embora sejam poucos os estudos dessa natureza, € importante frisar
gue, na andlise dos acidentes de trabalho graves nao fatais nessa faixa etéria,
o resultado é um grande contingente de invalidos que, se legalmente
amparados, resultam em aposentadorias. Estudo realizado em Piracicaba -SP
Zangirolani et al em 2008 ,encontrou maior prevaléncia dos acidentes de
trabalho na faixa etaria de 20-39 anos correspondendo a 72% da sua
casuistica’®. Outro estudo realizado no Hospital do trabalhador em Curitiba
sobre vitimas de acidentes de trabalho fatais no periodo de 2006-2010 mostrou
que a faixa etaria prevalente foi de 19 a 30 anos™

Os estudos mostram que de forma geral, a populacdo de adultos jovens
€ a mais acometida por acidentes de trabalhos graves e muitos deles também
ocorrem no transito. A maior incidéncia de acidentes pode ser atribuida, em
parte, ao comportamento caracteristico dos adolescentes e adultos jovens da
busca de emocdes e prazer em experimentar sensagcdes de riscos associados
a inexperiéncia, resultando huma maior exposicdo aos riscos™.

Neste estudo, com foco em trabalhadores aposentados por invalidez
com idade inferior a 35 anos, a maior concentracdo resultou na faixa etaria de
30-34 anos correspondendo a 64,5 % da populacdo estudada (Grafico 1).
A falta de informacdes sobre 0 universo que representa cada faixa estaria de

trabalhadores segurados da previdéncia ndo permite fazer inferéncias quanto a



maior freqiéncia. Para uma analise mais fidedigna dessa variavel a utilizacao
de taxas ou coeficientes seria necessaria.

O sexo masculino foi preponderante neste estudo estd em concordancia
com os dados encontrados na literatura. Uma das possiveis explicacbes para
essa maior prevaléncia masculina deve-se ao fato dos homens estarem mais
envolvidos em atividades de maior risco de acidentes, o que naturalmente leva
a maiores ocorréncias’™. As diferencas antropométricas entre 0s sexos
estariam entre as provaveis causas da maior incidéncia feminina, quando
colocados nos mesmos postos de trabalho , pois os mesmos foram concebidos
com base em modelo masculino. Todavia, quando os resultados s&o
controlados por ocupacao as diferencas entre 0s géneros tém uma diminuicao
significativa™®.

A baixa escolaridade da populacdo dos trabalhadores tem reflexos no
campo de trabalho, na produtividade e principalmente sobre conhecimento de
normas de seguranca de trabalho e no grande numero de acidentes™,

Neste estudo, 41,7% dos segurados possuiam apenas 0 ensino
fundamental, sendo 28,6% com ensino médio. Por outro lado o grupo de
segurados com escolaridade ignorada corresponde a 27,5%, um numero
expressivo, que traduz falha no registro deste dado e cujo conhecimento
poderd resultar em melhoria do registro institucional além de permitir uma
melhor avaliacdo das condicdes de escolaridade em relacdo aos acidentes de
trabalho.. A baixa escolaridade limita a possibilidade de uma reinsergédo no
mercado de trabalho e é um dos critérios de inelegibilidade para a reabilitacdo
profissional pela previdéncia social.

As principais causas morbidas que resultam em aposentadorias por
invalidez acidente de trabalho segundo classificacdo internacional de doencas
(CID 10) correspondem ao Capitulo XIX (lesbes , envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas —S00-T98) o grupo prevalente foi o
“ 8” com 54 casos, 0 que corresponde a 59,3% da populacdo estudada ,
ficando em 2° lugar o CID M (doencgas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo) com 16,5% dos casos, seguido do CID T com 12 casos (13,2%),
este ultimo que também faz parte do Capitulo XIX - lesGes de causas externas.
Considerando as caracteristicas da populacdo estudada, constituida de jovens

abaixo de 35 anos de idade e por acidente de trabalho esse achado é o



esperado. Cabe ressaltar, que a somatéria dos CIDs “S” e “T” ambas do grupo
de causas externas representa 72,54% das causas morbidas dos acidentes
neste estudo. Com relacdo ao CID M estdo relacionados além de traumas
musculos osteomuscular, as doencas ocupacionais.

As lesdes por trauma, CID “S”, foram as mais prevalentes neste estudo,
sendo os membros inferiores, seguido dos superiores, 0s mais acometidos
sendo, o0s membros inferiores em 15 dos 54 casos (27,77%), seguido muito
de perto por lesdes dos membros superiores em 14 (25,92%). Achados
semelhantes foram obtidos em estudo realizado por Goncalves e Stefano em
2005, que encontraram que as partes mais afetadas também foram os
membros superiores e membros inferiores totalizando 78,27% dos acidentes
naquele ano'”J4 no estudo sobre topografia de lesdes em acidentes de
trabalho, realizado em Séo Paulo, em 2008 a parte do corpo mais afetada
foram, especificamente, as méos (35.0%)".

A ocupacdo/funcdo do trabalhador é importante para avaliacdo das
atividades com maior risco de ocorréncia de acidentes de trabalho. Um estudo
realizado sobre a populacéo paulista e os acidentes fatais em 2003 encontrou
que as atividades ligadas a servicos e comércio ocuparam a primeira posi¢ao
(32,7%), seguida pelos trabalhadores de transporte e comunicagao (21,1%),
indUstria (19%), construcao civil (10,5%) e agricultura (6,9%)*.

No presente estudo, as maiores funcdes/ocupacdes sao auxiliar de
producdo, operador de maquinas e a dos motoristas e trabalhadores da
construcéo civil. Pelo nimero de casos estudados, a distribuicdo em categorias

ficou prejudicada.

Os acidentes de trabalho tipicos sdo preponderantes nos diversos estudos
realizados sobre o0 assunto. Em S&o Paulo encontrou-se que 66,2% dos casos
de acidentes de trabalho foram tipicos e os de trajeto 27% ® Em 2008 estudo
realizado em Londrina Parana observou que dos 1709 acidentes de trabalhos,
ocorridos durante o periodo estudo, 85% foram acidentes tipicos , 11,3% de
trajeto e apenas 2,8 % foi atribuida a doenca profissional®®.

Estudo realizado em Campinas SP, em 2004, mostrou que nos
acidentes tipicos causados pela violéncia do transito havia uma forte

associacdo com certas categorias de ocupagfes como vigia, segurancgas,



motoboys Durante este estudo, ao analisar causas de acidentes , no sistema
SABI que permite acesso a laudos periciais detalhados de cada segurados ,
foram observados achados similares ao estudo acima referido®.

Igualmente, constata-se que os acidentes de transito sdo os principais
causadores de acidente do tipo trajeto. Por outro lado, os trabalhadores estéo
expostos a outros tipos de violéncia urbana como a assaltos, projeteis durante
0 seu deslocamento do trabalho para casa e vice-versa que também
caracterizam acidentes de trajeto®’.Esses dados nos alertam que as acdes
preventivas em saude do trabalhador deverdo ultrapassar o espaco fisico das
empresas, tendo em vista a nova realidade do mercado de trabalho.

No presente estudo, consoante com os dados da literatura os acidentes
tipicos representaram 57,14% dos casos de segurados aposentados por
invalidez, enquanto os de trajeto, ocorridos entre a residéncia e o local de
trabalho ou vice-versa foram de 25,27%.0s acidentes de trabalho por doenca
representam 13,18% e apesar dos acidentes tipicos serem em maior nimero,
€ também elevado o numero de acidentes de trajetos e é especialmente
relevante o nimero encontrado de AT por doenca profissional nesta casuistica
evidenciado na Gréfico 4 e pode representar a melhoria de notificacdo desde o
NTEP.

Essa mesma tabela também mostra a distribuicdo dos segurados quanto
a passagem pelo servigco de reabilitacdo profissional da previdéncia e revela
que 52 (57,14%) dos segurados ndo passaram por esse servico e os 38 (41,%)
fizeram, mas por diversos motivos, o processo ndo foi concluido e acabaram
sendo aposentados. Foi observado que as causas mais frequentes de
insucesso foram entre outras a baixa escolaridade, dificuldades de
deslocamentos, o desinteresse do préprio beneficiario por questdes culturais e
receios quanto a perdas de beneficios e ou de ganhos, limitagdes do proprio
servico institucional quanto & obtencéo de resultados.

A respeito da reabilitacdo profissional, ela € um direito constitucional
ainda a ser conquistado. E uns dos grandes desafios, quando se fala em satde
do trabalhador. Os programas de reabilitacdo profissional no Brasil tiveram
inicio no final dos anos 60, chegando ao apogeu no ambito da previdéncia
social nas décadas de 70-80. Com as mudancas de paradigmas politico

econdmico, nos anos 90, houve uma reordenagdo das praticas reabilitatorias,



com reducdo do modelo previdenciario. Isto resultou em desvantagens aos
trabalhadores adoecidos quando do retorno ao trabalho apds afastamentos e
ou na sua reinsercao no mercado de trabalho. ( Takahashi MABC, Iguati 2008)

Em sinteses, a diminuigdo do impacto proveniente das aposentadorias por

invalidez acidente de trabalho, em jovens no inicio da sua vida laboral, passa
necessariamente pela melhoria educacional com, énfase na prevencao dos
acidentes e em maior investimento em seguranca de trabalho. Por outro lado
nos casos de invalidez resultante destes acidentes,se faz necesséario a
construcdo de uma politica de reabilitacdo publica com comprometimento de

todos os atores envolvidos (trabalhador , empresa ,governo e sociedade ).

Conclusoes

No periodo de estudo de 5 anos,Gerencia Executiva de Curitiba (Gex Curitiba)
concedeu 2,2 % das aposentadorias por invalidez acidentes de trabalho do pais
em segurados com idade inferior a 35 anos .Este percentual mostrou-se
elevada proporcionalmente ao numero de habitantes, e pode significar ou
aumento real dos acidentes de trabalhos graves na regido ou bom registro dos
casos. O perfil demografico foi consoante com os dados da literatura sobre
acidentes de trabalho, com a preponderancia do sexo masculino (82,4), idade
entre 30 a 34 anos (64,8% ) e baixa escolaridade sendo 41,7 % com apenas o
ensino fundamental. Quanto aos agravos ou causas moérbidas que resultaram
em aposentadorias conforme classificacdo internacional de doencas o CID S foi
prevalente, com 59,3% chegando a 72,5 % no somatoério com CID T ambos
do Capitulo XIX do CID 10 (lesbes, envenenamentos e algumas outras causas
externas) Os segmentos mais afetados foram os membros inferiores em
27,7% e superiores em 259%. Os acidentes de trabalhos tipicos
representaram (57,1%) o mesmo exige reflexdo, pois sdo atividades para a
producdo, portanto intencionais e possiveis de prevenir. Quanto a funcdo os
auxiliares de producdo e operadores de maquinas foram prevalentes
correspondendo a 15,38% e 10,99% respectivamente. Embora 41,8% dos

trabalhadores tenham passado pelo servico de reabilitacdo da previdéncia



social, o processo ndo foi concluido e culminaram em aposentadoria por
diversos problemas que revela a necessidade de forte investimento neste

servico
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